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Resumo
Outrora, a má oclusão dentária era considerada o principal fator etiológico da disfunção temporomandibular (DTM) e muitos profissionais
da odontologia foram persuadidos por esse paradigma a realizarem tratamentos visando às alterações oclusais, como o tratamento orto-
dôntico, para prevenir e tratar DTM. Uma revisão de literatura foi realizada com o propósito de apresentar, fundamentado nas evidências
científicas, se a terapêutica ortodôntica pode prevenir, tratar ou causar DTM. Disfunção temporomandibular, sua sintomatologia, diag-
nóstico, etiologia e tratamento foram definidos. Foram utilizados os descritores cruzados: disfunção temporomandibular, tratamento or-
todôntico e tratamento, nos sites de pesquisa Biblioteca Virtual em Saúde (BVS Odontologia) e Google Acadêmico. Critérios de inclusão:
idioma português, publicação entre 2003 e 2020, disponibilidade do texto completo e versar sobre o tema da DTM e sua relação com a
ortodontia. Foram selecionados dezoito artigos dos sites de pesquisa, que os encaminharam para as bases de dados BBO, LILACS, FAB e
SciELO. Pela análise da literatura, conclui-se que não há evidências científicas de que o tratamento ortodôntico pode prevenir, causar ou
tratar disfunção temporomandibular, sendo, portanto, contraindicada a terapêutica ortodôntica no tratamento ou prevenção da DTM.

Descritores: Ortodontia; Tratamento; Disfunção temporomandibular

Abstract
In the past, dental malocclusion was considered the main etiological factor of temporomandibular joint disorder (TMJ) and many dental
professionals were persuaded by this paradigm to carry out treatments aimed at occlusal changes, such as orthodontic treatment, to
prevent and treat TMJ disorders. A literature review was carried out with the purpose of presenting, based on scientific evidence,
whether orthodontic therapy can prevent, treat or cause TMD. Temporomandibular dysfunction, its symptoms, diagnosis, etiology and
treatment were defined. Cross-descriptors were used: temporomandibular disorder, orthodontic treatment and treatment, on the Virtual
Health Library (VHL Dentistry) and Google Scholar research sites. Inclusion criteria: Portuguese language, publication between 2003
and 2020, availability of the full text and addressing the theme of TMD and its relationship with orthodontics. Eighteen articles were
selected from the research sites, which forwarded them to the BBO, LILACS, FAB and SciELO databases. By analyzing the literature, it
is concluded that there is no scientific evidence that orthodontic treatment can prevent, induce or treat temporomandibular disorders,
and therefore orthodontic therapy is contraindicated in the treatment or prevention of TMJ disorders.

Descriptors: Orthodontics; Treatment; Temporomandibular joint disorder

Introdução
A relação entre tratamento ortodôntico e a disfunção

temporomandibular (DTM) é de grande relevância para
a saúde pública devido à alta incidência dessa desor-
dem na população em geral e ao grande número de
tratamentos ortodônticos realizados. Estudos epidemio-
lógicos estimam que 40% a 75% da população, prin-
cipalmente o gênero feminino, apresenta ao menos um
sinal de DTM, como ruídos na articulação temporo-
mandibular (ATM), e 33%, pelo menos um sintoma,
como dor na face ou na ATM1,2,3. Tal relação também
é de grande relevância para os profissionais da odon-
tologia, principalmente para os ortodontistas, pois a
oclusão era considerada o principal fator causal da
DTM, dessa forma tratamentos visando às alterações
oclusais, como o tratamento ortodôntico e ajustes oclu-
sais por desgaste, foram utilizados durante anos pelos
cirurgiões-dentistas. Segundo Coutinho et al.4 (2003),
profissionais de várias áreas insistiam em responsabilizar
os ortodontistas como causadores da DTM e há relatos
de ocorrência de casos legais em que pacientes res-
ponsabilizaram ortodontistas por causar sintomas de
DTM durante ou após o tratamento ortodôntico, como

na década de 80, onde um processo judicial nos Estados
Unidos atribuiu a causa da DTM ao tratamento orto-
dôntico3-5.

O paradigma da relação etiológica da disfunção tem-
poromandibular com a oclusão e a ortodontia tem sido
amplamente questionado. Seu início foi em 1934,
quando os primeiros sinais e sintomas da DTM foram
descritos pelo otorrinolaringologista Costen, o qual
acreditava que os problemas de disfunção temporo-
mandibular eram ocasionados pela má oclusão. Ele de-
fendia que mudanças na condição dental guiariam mu-
danças anatômicas na ATM, criando sintomas
auriculares e vários autores passaram a acreditar em
seus conceitos específicos. Os pacientes com condição
dolorosa musculoesquelética orofacial eram denomi-
nados portadores da síndrome de Costen, mas outras
denominações também foram utilizadas para designar
essa condição, como: síndrome da ATM, disfunção
mandibular, síndrome da dor e disfunção miofacial,
desordens craniomandibulares, disfunção cranioman-
dibular e, por fim, disfunção temporomandibular
(DTM). Até o início dos anos 60, apenas a opinião de
autores renomados, sem evidência científica, era o 
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suficiente na defesa dos conceitos sobre DTM, durante
os anos 70 e 80 a ideia da relação causal entre DTM e
má oclusão era evidente, consequentemente, a DTM
deveria desaparecer quando eliminada a má oclusão
por meio de um tratamento ortodôntico ou protético
proporcionado pela mudança de esquema oclusal. Mas
após o processo judicial supracitado, houve um número
significante de estudos que investigaram esta associação
e a partir de 1990, uma mudança de paradigma vem
ocorrendo a fim de esclarecer tal relação4,6,7. 

Devido às muitas controvérsias que o tema abordado
traz, foi definido o termo disfunção temporomandibular,
sua sintomatologia, diagnóstico, etiologia e tratamento
e revisada a literatura com o objetivo de apresentar de
forma clara e fundamentada nas evidências científicas
existentes se o tratamento ortodôntico pode prevenir,
causar ou tratar disfunção temporomandibular.

Revisão da literatura
Definição de DTM:

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a
disfunção temporomandibular (DTM) é definida como
um conjunto de distúrbios que envolvem os músculos
mastigatórios, a articulação temporomandibular (ATM)
e estruturas associadas1,7,8.  

Sintomatologia:
Os principais sinais e sintomas associados à DTM

são: dores e sensibilidade à palpação na face, ATM
e/ou nos músculos mastigatórios, cefaleia (dor na ca-
beça), otalgia (dor no ouvido), limitação e/ou incoor-
denação dos movimentos mandibulares, presença de
ruídos articulares (como estalido e/ou crepitação), des-
gaste dental, zumbido, e vertigem1,2,7,8,9. 

Diagnóstico:
Ainda não há um método totalmente confiável de

diagnóstico e mensuração da presença e severidade
das disfunções temporomandibulares que possa ser
usado de maneira irrestrita por pesquisadores e clínicos
como um “padrão ouro”. Contudo, para o diagnóstico
de casos individuais, a anamnese continua sendo o
passo mais importante na formulação da impressão
diagnóstica inicial1,7,9. No exame anamnésico deve ser
feita uma completa identificação de fatores predispo-
nentes, fatores iniciadores e fatores perpetuantes1-7. O
exame físico, constituído por palpação muscular e da
ATM, mensuração da movimentação mandibular ativa
e análise de ruídos articulares, quando executado por
profissionais treinados e calibrados, é instrumento de
grande validade no diagnóstico e na formulação de pro-
postas de terapia, assim como de acompanhamento da
eficácia dos tratamentos propostos7. O uso de modali-
dades auxiliares de diagnóstico, a saber: polissonografia
e imagens da ATM e estruturas associadas, como tomo-
grafia computadorizada, artrografia e ressonância nu-

clear magnética, é considerado um meio auxiliar, tendo
utilidade somente em alguns casos individuais, casos
de dúvidas e em trabalhos de pesquisa1,7,10. 

Etiologia:
A tentativa de isolar uma causa nítida e universal da

DTM não tem sido bem-sucedida. Estudos recentes
concluem que a DTM tem origem multifatorial1,7, po-
dendo ser causada por fatores neuromusculares, arti-
culares, oclusais e psicológicos, sendo que o gênero
feminino é o que apresenta maior frequência em de-
senvolver DTM, provavelmente devido a questões hor-
monais das mulheres9. Mas existem fatores predispo-
nentes (que aumentam o risco da DTM), fatores
iniciadores (que causam a instalação da DTM) e fatores
perpetuantes (que interferem no controle da patologia),
dentre os mais relevantes encontram-se: o trauma, fa-
tores psicossociais e fatores fisiopatológicos. O trauma
pode ser direto (macrotrauma), indireto (representado
por lesões do tipo chicote) e microtrauma (provocado
por traumas de pequena monta, realizados de maneira
repetitiva, como hábitos parafuncionais de bruxismo,
apertamento dentário, etc). Ansiedade, estresse e de-
pressão são exemplos de fatores psicossociais. E os fa-
tores fisiopatológicos se dividem em: sistêmicos (doen-
ças degenerativas, endócrinas, infecciosas, metabólicas,
neoplásicas, neurológicas, vasculares e reumatológicas),
locais (alteração na viscosidade do líquido sinovial,
aumento da pressão intra-articular, estresse oxidativo,
etc.) e genéticos - presença de haplótipos associados à
sensibilidade dolorosa1.

Tratamento:
O tratamento da DTM pode ser conservador e/ou ci-

rúrgico e tem como objetivo controlar a dor, recuperar
a função do aparelho mastigatório, reeducar o paciente
e amenizar cargas adversas que perpetuam o problema.
Alguns estudos relatam o controle de sinais e sintomas
em mais de 90% dos pacientes que receberam trata-
mentos conservadores1. São técnicas conservadoras:
Uso de placas oclusais miorrelaxantes, cinesioterapia,
laserterapia, ultrassom terapêutico, farmacoterapia
(analgésicos, anti-inflamatórios, ansiolíticos, relaxantes
musculares, antidepressivos), mioterapia, termoterapia,
massagens e acupuntura9. As cirurgias da ATM são pro-
cedimentos de exceção e não de eleição, deve-se es-
gotar primeiramente toda e qualquer terapia clínica,
quando essa puder ser indicada. Se o resultado te¬ra-
pêutico conservador for desfavorável, podem-se em-
pregar as seguintes modalidades terapêuticas cirúrgicas:
manipulação mandibular assistida com aumento de
pressão hidrostática (MMAAPH), artrocentese, artros-
copia e artrotomia. Essa última pode ser subdividida
em: ancoragem do disco, reposicionamento discal, dis-
cectomia com ou sem interposição de material, tuber-
culotomia, condilectomia com enxerto, ou substituição
total articular10. 
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Discussão
Relação entre DTM e ortodontia

A maior parte dos ortodontistas pesquisados por Cal-
das et al.3 (2013) afirmaram que costumam receber in-
dicação de pacientes para tratamento ortodôntico cuja
queixa principal é DTM, mas Filho11 (2005) concluiu
que a maior parte dos ortodontistas de sua pesquisa
não se sente segura com relação ao diagnóstico, decisão
terapêutica e avaliação dos resultados do tratamento
de disfunção temporomandibular e dor orofacial
(DTM/DOF). Eles acreditam que o tratamento ortodôn-
tico não pode levar a uma incidência de DTM/DOF,
mas pode ser uma forma de prevenção e tratamento
para tais disfunções, o que, segundo o autor, é incon-
gruente, pois se o tratamento ortodôntico pode prevenir
e tratar DTM/DOF, certamente há possibilidade de ele
causá-las, porque os mesmos possíveis fatores causais
estão sendo manipulados, sendo válido, também, o
pensamento inverso. Diferentemente, no estudo reali-
zado por Caldas et al.3 (2013), a maioria dos ortodon-
tistas demonstrou acreditar que o tratamento ortodôn-
tico não pode tratar DTM, mas que pode prevenir e,
ainda, causar a disfunção, revelando diferenças de opi-
niões entre os especialistas de ortodontia. 

A pesquisa de Araújo et al.8 (2019) demonstra que
ainda pairam dúvidas acerca da conduta frente ao pa-
ciente com DTM e da relação DTM/ortodontia, além
de corroborar a conclusão de Filho5 (2005) e esclarecer
a incoerência nas crenças dos ortodontistas pesquisados
ao revelar, dentro de sua amostra estudada, que os es-
pecialistas em DTM, Prótese Dentária e/ou Ortodontia
(destacando que, destes especialistas, mais de 90%
eram ortodontistas) não demonstraram um maior nível
de conhecimento da relação entre DTM e fatores oclu-
sais quando comparados aos demais cirurgiões-dentis-
tas, os quais apresentaram deficiências no conheci-
mento desta relação. Mas, segundo os próprios autores,
é importante ter em mente que há um baixo número
de questionários respondidos nestas pesquisas, então,
o universo destes participantes pode não ser uma re-
presentação fiel do quadro geral de ortodontistas do
Brasil e, portanto, a interpretação dos resultados apre-
sentados e/ou sua generalização deve ser feita com
cautela.

Os autores Coutinho et al.4 (2003) e Teixeira e Al-
meida12 (2007) condizem que não se pode comprovar
cientificamente que o tratamento ortodôntico, isolada-
mente, seja a causa da DTM, pois sua etiologia é mul-
tifatorial e complexa, sendo necessário considerar ou-
tros fatores que podem provocá-la. Santos et al.2 (2012)
também concluíram não existir uma relação na litera-
tura de que o tratamento ortodôntico fosse capaz de
tratar ou causar DTM. E Bósio6 (2004) e Sartoretto et
al.7 (2012) reforçaram ao mostrar, através de revisão
de literatura, que as relações entre DTM, ortodontia e
oclusão não são suportadas por evidências científicas.

Delboni e Abrão5 (2005), Machado et al.13 (2010) e
Nunes14 (2015) concluíram através de revisão sistemá-
tica da literatura que o tratamento ortodôntico não pre-
dispõe o indivíduo a um maior risco para o desenvol-
vimento de disfunção temporomandibular e Valle15

(2016) fortaleceu essa conclusão ao mostrar em sua
tese que todos os pacientes assintomáticos avaliados
não desenvolveram sintomas de DTM após aplicação
do tratamento ortodôntico e que a movimentação or-
todôntica não teve efeito sobre limiares de dor nos
músculos mastigatórios/ATM, além de não influenciar
na presença de hábitos orais parafuncionais.

Rego et al.16 (2017) dizem que a quantidade de estu-
dos randomizados sobre o tema é ínfima, concordando
com a conclusão da revisão crítica da literatura de
Lima et al.17 (2013) de que o grau de evidência cientí-
fica sobre o papel da ortodontia no tratamento da DTM
ainda é baixo, pois a maior parte dos estudos que foram
selecionados são observacionais. Machado et al.13

(2010) complementam ao mostrarem que muitos dos
estudos disponíveis na literatura apresentam falhas em
seus desenhos e metodologias, além de uma heteroge-
neidade de resultados, o que reduz o poder de evidên-
cia científica gerada, sendo necessários, portanto, mais
estudos clínicos padronizados e randomizados para
confirmar essas afirmações sobre a relação DTM/orto-
dontia. Todavia Conti18 (2009) e Rego et al.16 (2017)
afirmam que, apesar da necessidade de mais estudos
de boa qualidade, não se deve sugerir terapia ortodôn-
tica com o intuito de prevenir ou tratar sinais e sintomas
de DTM, pois o avanço do conceito Odontologia Ba-
seada em Evidências (OBE) vem demonstrando que
não há associações significativas entre a Ortodontia e
as disfunções temporomandibulares, ou seja, não existe
relação direta de causa-efeito entre tratamento orto-
dôntico e a prevenção ou tratamento das disfunções
temporomandibulares.

Os autores Carrara et al.1 (2010), Sartoretto et al.7

(2012) e Caldas et al.3 (2013) consentem que a oclusão
dentária não pode ser considerada fator primário na
etiologia da DTM e que a prática da Odontologia Ba-
seada em Evidência (OBE) não apoia a prescrição de
técnicas que promovem mudanças oclusais complexas
e irreversíveis, como a terapia ortodôntica. Machado
et al.13 (2010) orientam que em situações de presença
de sinais e sintomas de DTM, o protocolo de atuação
primário deve ser pouco invasivo e de natureza rever-
sível. Por isso, estabelecer protocolos apoiados na te-
rapia oclusal como forma de terapia definitiva para o
controle de sinais e sintomas de DTM deve ser consi-
derado postura antiacadêmica. 

É importante deixar claro que a ortodontia não deve
ser reputada como um adversário se o paciente vier a
apresentar DTM durante ou após o tratamento orto-
dôntico, quando realizado de forma correta e cons-
ciente18. Pois quando o ortodontista maneja cada pa-
ciente com uma visão holística e multidisciplinar7 e
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está atento a qualquer sinal ou sintoma de DTM, ana-
lisando cada caso dinâmica e funcionalmente desde o
diagnóstico inicial até a finalização e acompanhamento
da terapia ortodôntica, almejando uma oclusão em har-
monia com todo o sistema mastigatório, ele auxilia no
diagnóstico, prognóstico e terapêutica da DTM, contri-
buindo para a remoção do antigo paradigma que a or-
todontia é um fator causal de DTM e para o estabeleci-
mento da especialidade como uma aliada no tratamento
dessa disfunção12.

Conclusão
Segundo este estudo, pode-se concluir de forma clara

que não há evidências científicas de uma relação direta
de causa e efeito entre o tratamento ortodôntico e a
prevenção, etiologia ou terapia das disfunções tempo-
romandibulares, ou seja, não há comprovação científica
que este tratamento previna, cause ou trate DTM. Por-
tanto a terapêutica ortodôntica, isoladamente, é con-
traindicada no tratamento ou prevenção da DTM. 
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